


คูม่อืสำหรบัประชาชน  
การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 


พมิพค์รัง้ที ่1	 :	 มนีาคม	2556	
จำนวนพมิพ ์	 :	 3,000	เลม่			
ทีป่รกึษา	 :	 นพ.อำพล	จนิดาวฒันะ	
	 	 นพ.อกุฤษฏ	์มลินิทางกรู	
คณะผูจ้ดัทำ	 :	 นริชา	อศัวธรีากลุ	
	 	 ภคัคพงศ	์วงศค์ำ	
	 	 ถริาพร	พว่งโพธิ	์
เขยีนและเรยีบเรยีง :	 พรทว	ียอดมงคล	
บรรณาธกิาร	 :	 บงัอร	ไทรเกต	ุ
พสิจูนอ์กัษร	 :	 กนัตนินัท	์เพยีสพุรรณ	
กองบรรณาธกิาร	 :	 บรษิทั	สรา้งสือ่	จำกดั		 																										
อำนวยการผลติและจดัพมิพเ์ผยแพรโ่ดย 
	 :	 สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิ(สช.)			
	 	 ชัน้	3	อาคารสขุภาพแหง่ชาต	ิเลขที	่88/39	หมู	่4	ถ.ตวิานนท	์14		
	 	 ต.ตลาดขวญั	อ.เมอืง	จ.นนทบรุ	ี	11000	
  โทร.	0-2832-9000	โทรสาร	0-2832-9001	
	 	 www.nationalhealth.or.th

ออกแบบรปูเลม่ :	 บรษิทั	สรา้งสือ่	จำกดั	17/118	ซ.ประดพิทัธ	์1	ถ.ประดพิทัธ	์
	 	 แขวงสามเสนใน	เขตพญาไท	กรงุเทพฯ	10400	
	 	 โทรศพัท	์0	2271	4339,	0	2279	9636		โทรสาร	0	2618	7838	
ออกแบบปก	 :	 เดน่ชยั	ธรรมฐติพิงศ	์
ภาพประกอบ		 :	 เดน่ชยั	ธรรมฐติพิงศ	์
พมิพท์ี	่ :	 บรษิทั	พมิพด์	ีจำกดั	




ตอนที่ 1 

	 แนวคดิและหลกัการของการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	
แบบประคบัประคอง	(Palliative	Care)	 7	


ตอนที่ 2 

	 การดแูลสขุภาพรา่งกายเบือ้งตน้	 15	


ตอนที่ 3 

	 การดแูลทางจติ	อารมณ	์ความรูส้กึของผูป้ว่ยและญาต	ิ 30	

 
ส่งท้าย	 	46			
     
บรรณานุกรม	 47																									
  

  

สารบัญ



คำนำ

 “ประคับประคอง”ตามความหมายในพจนานุกรม	
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน	หมายถึง	คอยระมัดระวังพยุงไว้	คอย
บำรงุรกัษา	ทะนถุนอมอยา่งด	ีการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแบบ
ประคบัประคอง	(Palliative	Care)	จงึมคีวามหมายวา่ดว้ยการ
ดแูลผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายได	้และคาดวา่มชีวีติเหลอือยู	่
นอ้ยกวา่	1	ป	ีอยา่งระมดัระวงั	
		 ฉะนัน้ความสำคญัของการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	คอื	
การยอมรบัวา่ผูป้ว่ยเหลอืเวลาไมน่าน	ซึง่หากเขา้ใจตามนัน้แลว้	
การดูแลจึงเป็นไปเพื่อความสะดวกมีความสุขทั้งทางกายและใจ
ของผูป้ว่ย	ดว้ยหวงัใหผู้ป้ว่ยไดจ้ากไปอยา่งสงบ	ไมม่เีรือ่งตดิคา้ง
ไว้เบื้องหลัง	หรือจะสรุปง่ายๆ	คือ	ตายด	ีตายอย่างมีศักดิ์ศรี
นัน่เอง	
	 แต่ความพยายามที่จะปฏิเสธความตายของมนุษย์	
และการที่ผู้ป่วยไม่รู้ว่าตนเองมีสิทธิที่จะเลือกและวางแผนการ
ตายล่วงหน้าได	้ บ่อยครั้งที่ความหวังดีของญาติด้วยการ
พยายามยือ้ชวีติผูป้ว่ยไวใ้หน้านทีส่ดุ	 เพยีงหวงัใหเ้กดิปาฏหิารยิ์
นั้น	 ทราบหรือไม่ว่าการพยายามยับยั้งความตายนั้นเปล่า
ประโยชน	์จะทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความทกุขท์รมานจากเครือ่งมอืกู้
ชีพ	ต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็นการเจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ	การปั๊ม
หวัใจ	การใสส่ายใหอ้าหาร	เปน็ตน้	
	 ด้วยเหตุนี	้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต	ิ
(สช.)	จงึไดจ้ดัทำ	คูม่อืสำหรบัประชาชน การดแูล ผูป้ว่ยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)	ด้วยหวังจะ
ทำให้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขยายวงกว้างดัง	
ระลอกคลืน่แกส่งัคมไทย	ทีส่ำคญัสามารถสรา้งความเขา้ใจ	ซึง่กนั

และกันระหว่างญาติและผู้ป่วย	และนำไปสู่การปฏิบัติต่อผู้ป่วย
เปน็อยา่งดสีมตามเจตนารมณข์องผูป้ว่ยทีต่ัง้ไว	้ 	
	 คู่มือฯ	นี	้จะทำหน้าที่แนะนำทั้งการดูแลสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาต	ิ โดยมีเนื้อหา



แบ่งเป็น	3	ตอน	คือ	ตอนที่ 1	เรื่อง	แนวคิดและหลักการของการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	 (Palliative	Care)	ตอนที ่ 2

เรื่อง	การดูแลสุขภาพร่างกายเบื้องต้น	ตอนที ่3	 เรื่อง	การดูแลทางจิต	
อารมณ	์ความรูส้กึของผูป้ว่ยและญาต	ิ	
	 อย่างไรก็ตาม	คู่มือฯ	นี้เป็นเพียงแนวทางปฏิบัติทั่วไป	 ซึ่ง	
ผู้ดูแลพึงพิจารณาในการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย	
นอกจากนี้ในส่วนเนื้อหาการดูแลตามหลักทางศาสนา	ซึ่งคณะผู้จัดทำ
ขอหยิบยกขึ้นมากล่าวเพียง	3	ศาสนาเท่านั้น	คือ	พุทธ	อิสลาม	และ
ครสิต	์สำหรบัแนวทางศาสนาอืน่ๆ	นัน้อาจจะมกีารกลา่วถงึในการจดัทำ
ครัง้ตอ่ไป			
	 คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	คู่มือสำหรับประชาชน	การ
ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง	จะเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ย
และญาติของผู้ป่วยในการเอื้ออำนวยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงศกัดิศ์รขีอง
ความเปน็มนษุย	์ตราบจนวาระสดุทา้ยของชวีติ

	 สุดท้ายนี	้ ขอขอบพระคุณภาคีเครือข่ายต่างๆ	และบุคคลผู้มี
จิตสาธารณะในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 ให้จากไป
อย่างสงบสุข	อาท	ิคุณธนพล	ดอกแก้ว	อาสาสมัครชมรมเพื่อนโรคไต,	
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น.ต.แวน่ทพิย	์สำราญใจ	ศนูยส์ง่เสรมิมติรภาพบำบดั	โรงพยาบาลภมูพิล,	
คุณมาณี	สื่อทรงธรรม	คุณนุชจรี 	หยองทอง	ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,	คุณดารุณ	ีมิตรอารีย	์อุปนายกสมาคมแพทย์
มุสลิม,	บาทหลวงปรีดา	เวียงชัย	คามิลเลียน	โซเชียล	เซนเตอร์	ระยอง,
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แนวคิดและหลักการ 
ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

ตอนที่1



� การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

 แนวคิดและหลักการของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) เปน็แนวทางในการดแูลทีใ่หค้วามสำคญัเพือ่การบรรเทาความเจบ็ปวด 
ที่เกิดขึ้น ครอบคลุมทั้งการดูแลจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติ ให้สามารถเผชิญหน้า 
กับเสี้ยววินาทีสุดท้ายของชีวิตอย่างปราศจากความกลัวและกังวลอย่างมีศักดิ์ศร ี
ความเป็นมนุษย ์ที่สำคัญ เป็นการคืนสิทธิการเลือกตายโดยผู้ป่วยเอง ซึ่งรายละเอียด
ในการทำความเขา้ใจมดีงัตอ่ไปนี ้
 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	หมายถงึ	ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัแลว้วา่	สภาพการปว่ยไข้
เปน็ระยะลกุลาม	เรือ้รงั	หรอืเขา้สูร่ะยะทา้ยๆ	ของโรค	ซึง่ไมม่วีนัรกัษาใหห้ายได	้โดยมาก
จะมชีวีติอยูน่อ้ยกวา่	1	ป	ี


การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
การดแูลแบบประคบัประคอง	หมายถงึ	การดแูลทางการแพทยก์ารพยาบาลทกุชนดิ

รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ	สังคม	ตามความต้องการของผู้ป่วย	ตลอดจนการดูแล
ครอบครวัผูป้ว่ยจากความโศกเศรา้	เนือ่งจากตอ้งสญูเสยีผูป้ว่ยไป		


เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข	มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได	้มคีวามสขุสบายทัง้ทางรา่งกายและจติใจ	สามารถจากไปอยา่งสงบ
สมศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุย	์


ความสำคัญของการแจ้งอาการป่วย 
การบอกความจริงต่ออาการโรค	นอกจากเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว	ยังเป็น

ประโยชนต์อ่ญาต	ิเพราะจะทำใหเ้กดิความเขา้ใจรว่มกนัถงึวธิกีารรกัษาอาการตา่งๆ	รวมถงึ
การเตรียมความพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นไม่ว่าจะดีหรือร้าย	นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถ
ตดัสนิใจลว่งหนา้วา่เมือ่ตนอาการหนกัจนไมรู่ส้กึตวัจะใหเ้ยยีวยารกัษาอยา่งไร	




�แนวคิดและหลักการ

แต่การที่ญาติปิดบังเพราะกลัวผู้ป่วยจะรับไม่ได้	แท้ที่จริงแล้วการไม่บอกความ
จรงิอาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมอีาการทรดุลงและสง่ผลตอ่การดแูล	เพราะในทีส่ดุผูป้ว่ยกส็ามารถ
คาดเดาสภาพอาการป่วยได้จากการทำตัวผิดแผกไปของญาติ	 เช่น	พูดซุบซิบกันเองเบาๆ	
หรอืเอาอกเอาใจผูป้ว่ยมากขึน้จนผดิปกต	ิหรอือาการตา่งๆ	ทีท่รดุลงเรือ่ยๆ	สิง่เหลา่นีล้ว้น
ทำใหผู้ป้ว่ยเปน็กงัวลและพยายามคน้หาความจรงิ	ดงันัน้การยิง่ปดิกย็ิง่ทำใหอ้ยากรู	้	

ขณะที่การบอกความจริงจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจกับอาการ
ตา่งๆ	ของโรค	และการรกัษาทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต	รวมถงึเตรยีมจากไปอยา่งสงบ	



เทคนิคการแจ้งข่าว 

	 การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง	เริม่ตัง้แตก่ารแจง้ขา่วหรอืการ
บอกสภาพความเจบ็ปว่ยแกผู่ป้ว่ย	ซึง่บอ่ยครัง้ญาตทิีใ่กลช้ดิจะเปน็ผูท้ำหนา้ทีแ่จง้ขา่วรา้ย	
การแจง้ขา่วรา้ยมเีทคนคิทีส่ามารถนำไปปรบัใช	้	เชน่		

•	 ญาตทิีท่ำหนา้ทีน่ีค้วรมคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	หรอืเปน็ผูท้ี่
ผูป้ว่ยรกัและเชือ่ใจพอสมควร	

•	 เลือกสถานที่และบรรยากาศที่เหมาะสมในการพูดคุย	มีความเป็นส่วนตัว	
ไมม่เีสยีงรบกวนจากโทรศพัท	์หรอือปุกรณต์า่งๆ		




10 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

•	 ใชค้ำพดูทีเ่ขา้ใจงา่ย	มนีำ้เสยีงทีนุ่ม่นวล	ทา่ทางทีจ่รงิใจ	เปน็มติร		
•	 บอกความจริงและให้ความหวังอย่างซื่อตรง	 เมื่อเล่าผลการวินิจฉัยของ

แพทย์แล้ว	 ควรให้กำลังใจ		ญาติอาจขอให้ทีมผู้ดูแลร่วมวงพูดคุยและ
แนะนำทางเลือกในการรักษากับผู้ป่วยด้วย	เพื่อให้มั่นใจว่าญาติและทีม

	 ผูด้แูลพรอ้มทีจ่ะอยูเ่คยีงขา้งใหค้ำปรกึษาและเลอืกแผนการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ	
• ระหวา่งทีบ่อกตอ้งสงัเกตอาการของผูป้ว่ยอยา่งตัง้ใจ	ไมค่วรรบีเรง่	และผละ

จากไปในทันท	ี เพราะผู้ป่วยอาจมีคำถามหรือต้องการการปลอบโยน	หรือ
กระทั่งอาจต้องเตรียมพร้อมเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหากผู้ป่วยเป็น
ลมหรอืเกดิอาการชอ็ก	

ทั้งนี	้ ผู้ป่วยและญาติควรมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับทีมผู้ดูแล1	อย่างสม่ำเสมอ	
ทั้งเรื่องอาการของโรค	วิธีการรักษา	ผลที่จะเกิด	 เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษาซึ่งจะช่วย
สรา้งความคาดหวงัทีต่รงกนัและลดความขดัแยง้ระหวา่งทมีผูด้แูลกบัผูป้ว่ยและญาตดิว้ย	

1	ทีมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	ประกอบด้วยทีมงานหลายสาขาอาชีพ	 เช่น	 แพทย	์
พยาบาล	เภสชักร	นกับวช	นกับำบดั	นกัจติวทิยา	นกัสงัคมสงเคราะห	์อาสาสมคัร	ผูบ้รบิาล	เปน็ตน้
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การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)
ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	คือ	

ถา้ผูป้ว่ยไมท่ราบอาการของตนเองเพราะญาตปิดิบงั	ผูป้ว่ยจะไมส่ามารถตดัสนิใจเลอืกวธิี
การดูแลได้เอง	ขณะเดียวกันญาติก็ไม่กล้าตัดสินใจ	หรือกรณีที่ผู้ป่วยมีญาติหลายคน	
ความเห็นของญาติอาจไม่ตรงกัน	ฝ่ายหนึ่งอาจให้ดูแลเต็มที่	แต่อีกฝ่ายไม่ต้องการให้
ยือ้ชวีติ	 เหลา่นีล้ว้นแลว้แตจ่ะสรา้งความลำบากใจแกท่กุฝา่ย	เมือ่เปน็เชน่นี	้ผูป้ว่ยทีม่าถงึ
ระยะสุดท้ายจึงมักถูกยื้อชีวิตโดยไม่จำเป็น	ทำให้ผู้ป่วยต้องเจ็บปวดและทรมานจาก	
เครื่องมือกู้ชีพต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นเครื่องเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ	เครื่องปั๊มหัวใจ	การ
ต่อสายให้อาหาร	ฯลฯ	มีผลให้จากไปอย่างไม่สงบ	และยังเกิดค่าใช้จ่ายสูง	ซึ่งเป็นสิ่งที่
สรา้งความทกุขใ์จทัง้แกผู่ป้ว่ย	ญาต	ิและทมีผูด้แูล	

การทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า	 จึงเป็นกระบวนการของการ
ปรึกษาหารือระหว่าง	ผู้ป่วย	ญาต	ิและทีมผู้ดูแล	โดยมีเป้าหมายให้การดูแลที่จะเกิดขึ้น
ตรงกบัความตอ้งการของผูป้ว่ยใหม้ากทีส่ดุ	


วิธีการทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) 

สิง่สำคญัในการเลอืกวางแผนการดแูลลว่งหนา้ทีท่กุฝา่ยควรคำนงึรว่มกนั	คอื	
•	 ควรมกีารสอบถามผูป้ว่ยวา่ตอ้งการการดแูลรกัษาอยา่งไร	เชน่	แบบแพทย์

แผนปจัจบุนั	แพทยท์างเลอืกอืน่ๆ	หรอืแบบผสมผสาน	หรอืไมบ่ำบดัดว้ย
วธิใีดเลย	หรอือืน่ๆ	

•	 ตอ้งการอยูท่ีบ่า้น	หรอืโรงพยาบาล	หรอืผสมผสาน	
•	 เมื่อวาระสุดท้ายมาถึงจะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ยื้อชีวิตหรือไม	่ เช่น	

การเขา้รกัษาในหอ้ง	ไอ.ซ.ีย.ู	การกระตุน้ใหห้วัใจกลบัมาเตน้ใหม	่การเจาะ
คอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ	การใช้เครื่องช่วยหายใจ	หรือการใช้เครื่องมือ
ทางการแพทยต์า่งๆ	ทีช่ว่ยใหอ้วยัวะตา่งๆ	ทำงานตอ่ไปได	้

• ผู้ป่วยจะมอบหมายให้ญาติคนใดทำหน้าที่ตัดสินใจแทน	กรณีที่ผู้ป่วย

	 ไมส่ามารถสือ่สารกบัผูอ้ืน่ไดต้ามปกต	ิ	
•	 วธิกีารทีจ่ะดแูลผูป้ว่ยทางดา้นจติใจ	สงัคม	และเศรษฐกจิ	 เชน่	ระบบการ
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เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านของทีมดูแล	การจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความ
สะดวกต่อการดูแลผู้ป่วย	ใครจะเป็นผู้ดูแล	การดูแลค่าใช้จ่าย	 เพราะบาง
ครอบครวัอาจมปีญัหาเนือ่งจากฐานะยากจน	หรอืผูป้ว่ยเปน็คนหารายไดห้ลกั

ดังนั้นอาจต้องปรึกษานักสังคมสงเคราะห์เพื่อให้ความช่วยเหลือ	ผู้ป่วย
ตอ้งการเยยีวยาทางจติวญิญาณอยา่งไร	เชน่	การสวดมนต	์ทำบญุ	ใหท้าน	
การเทศนาของนกับวช		

ถ้าผู้ป่วยมีการวางแผนการรักษาล่วงหน้า	 ควรดำเนินการตั้งแต่ตอนที่มี
สตสิมัปชญัญะด	ีอยา่งไรกต็าม	ในระหวา่งการดแูลผูป้ว่ยสามารถเปลีย่นแปลงวธิกีารดแูล
ไดต้ามความตอ้งการ	สำหรบัการวางแผนการดแูลลว่งหนา้	สามารถทำได	้2	รปูแบบคอื			
	 1.	การจัดทำเอกสารทางกฎหมายเพื่อแสดงเจตนารมณ์ของตนเองที่ไม่ต้องการ
รบัการรกัษาเมือ่เจบ็ปว่ยในวาระสดุทา้ย	(หนงัสอืแสดงเจตนาของผูป้ว่ย)	
	 2.	การมอบหมายให้บุคคลใกล้ชิดมีอำนาจในการตัดสินใจเรื่องการดูแลทางการ
แพทยใ์นวาระสดุทา้ยของผูป้ว่ย		


ความปรารถนาครั้งสุดท้าย 
	 สิ่งที่สำคัญอย่างยิ่งยวดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	คือ	
การช่วยให้ผู้ป่วยได้ทำสิ่งที่ต้องการหรือค้างคาใจ	 รวมถึงความใฝ่ฝันในชีวิตให้สำเร็จ

ความปรารถนาหรือความใฝ่ฝันที่ค้างคาใจเหล่านี้จะมีผลให้เกิดความกระวนกระวายใจ	
เมือ่มากเขา้อาจทำใหผู้ป้ว่ยจมอยูใ่นความทกุขแ์ละไมส่งบ	 แม้บางครั้งผู้ป่วยจะไม่ได้บอก
มาตรงๆ	เพราะอายหรอืไมก่ลา้เปดิเผย	ดงันัน้ญาตจิงึตอ้งเอาใจใส	่สงัเกตวา่ผูป้ว่ยเคยพดู
ถงึเรือ่งใดบอ่ยๆ		แลว้คอ่ยๆ	สอบถามเพิม่เตมิ	และหาหนทางชว่ยใหส้ำเรจ็		
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	 ในสหรฐัอเมรกิา	มกีารจดัทำหนงัสอืแสดงเจตนาของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยซึง่ชอบ
ด้วยกฎหมายที่เรียกว่า	ความปรารถนา	5	ประการ	หรือ	 Five	Wishes	ซึ่งผู้ป่วยจะ
สามารถแสดงความประสงคต์ามความปรารถนา	ดงันี	้ 	

ความปรารถนาที ่1	ปรารถนาเลอืกบคุคลทีจ่ะมาตดัสนิแทนไดใ้นกรณทีีผู่ป้ว่ย
ไมส่ามารถตดัสนิใจได	้ 	
ความปรารถนาที ่2	ปรารถนาวธิกีารดแูลตามทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ	และปฏเิสธการ
ดแูลทีผู่ป้ว่ยไมต่อ้งการ	 	
ความปรารถนาที ่3	ปรารถนาทีจ่ะใชว้ธิกีารดแูลทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิความสบายกาย	
สบายใจ	ตามทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ		
ความปรารถนาที ่4	ปรารถนาทีจ่ะ
เลือกผู้มาปฏิบัติดูแล	หรือการ
กลบัไปดแูลทีบ่า้น	 

ความปรารถนาที ่5 
ปรารถนาที่จะพบคนที่
ต้องการ	 เพื่อกล่าวลา
ครั้งสุดท้าย	หรือเพื่อ
ขอโทษในสิ่งที่ ได้ล่วง
เกิน	ฯลฯ	รวมถึงการจัด
งานศพของตนเอง	



หนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย 
	 ปัจจุบันคนไทยมีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิต่างๆ	มากขึ้น	นับตั้งแต่รัฐธรรมนูญ	
พ.ศ.	2540	ถึงรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน	ได้ระบุถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย	์ซึ่งได้รวมสิทธิ
ในการตดัสนิใจดว้ยตนเองไวด้ว้ย	โดยประเทศไทยมพีระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต	ิพ.ศ.	
2550	มาตรา	12	ทีคุ่ม้ครองการทำหนงัสอืแสดงเจตนาของผูป้ว่ย	เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเอง	ภายใต้การให้คำปรึกษาของแพทย์เกี่ยวกับ	
อาการของโรคและวธิกีารรกัษา	และเมือ่ผูป้ว่ยตอ้งการทำหนงัสอืแสดงเจตนาสามารถปรกึษา	
ผูด้แูลหรอืสามารถดแูบบฟอรม์หนงัสอืแสดงเจตนาของผูป้ว่ยไดท้ี	่www.thailivingwill.in.th





การตระเตรียมภารกิจต่างๆ ให้พร้อมหลังหมดลมหายใจ 
	 ผู้ป่วยและญาติควรปรึกษาถึงภารกิจต่างๆ	ที่จะตามมาหลังผู้ป่วยจากไป	 เช่น	
รูปสำหรับพิธีศพ	พินัยกรรม	สถานที่สุดท้ายที่ต้องการอยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต	เช่น

ที่บ้าน	 โรงพยาบาล	ฯลฯ	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาและความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้นกับ	
ญาตแิละครอบครวัหลงัผูป้ว่ยเสยีชวีติ	
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	 อยา่งไรกต็าม	พบวา่	ผูป้ว่ยจำนวนมากมคีวามตอ้งการทีจ่ะกลบัไปใชช้วีติ
ในช่วงสุดท้ายที่บ้าน	กรณีนี้ญาติมักจะไม่เห็นด้วยเนื่องจากไม่มั่นใจว่าตนเองจะ
สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดีเท่าที่โรงพยาบาล	อีกทั้งหากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน	
จะไมส่ามารถควบคมุไดท้นัเพราะหา่งไกลแพทย	์		 	
	 กรณดีงักลา่วญาตอิาจคลายความกงัวลได	้ เพราะปจัจบุนับางโรงพยาบาล
มีหน่วยอาสาสมัครเยี่ยมผู้ป่วย	ประกอบด้วยแพทย	์พยาบาล	นักสังคมสงเคราะห	์
สหวชิาชพี	ฯลฯ	ไปเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นเปน็ระยะๆ	หรอืตามเวลาทีข่อใหไ้ป	เพือ่ตรวจ
รกัษาอาการและใหค้ำปรกึษาตา่งๆ	และหากผูป้ว่ยมอีาการทรดุหนกัทางโรงพยาบาล
ยินดีให้ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาอีกครั้ง	ดังนั้นหากผู้ป่วยมีความต้องการกลับไปอยู่บ้าน	
ญาตจิงึไมค่วรกงัวล	แตค่วรชว่ยเหลอืใหผู้ป้ว่ยไดท้ำตามความตอ้งการ	 	

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง



ตอนที่2
การดูแลสุขภาพร่างกายเบื้องต้น 
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2		สุภาณี	อ่อนชื่นจิต	และฤทัยพร	ตรีตรง.	(2549).		การบริการสุขภาพที่บ้าน.	หน้า	62.

	 การดูแลสุขภาพร่างกายและอาการที่เกิดขึ้นในเบื้องต้น	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ญาตแิละผูด้แูลสามารถนำวธิตีา่งๆ	ไปปรบัใชใ้นชว่งทีผู่ป้ว่ยกลบัไปอยูบ่า้น		


ขั้นตอนก่อนกลับไปรักษาตัวที่บ้าน 
หลงัจากตกลงรว่มกนัแลว้วา่	จะยา้ยผูป้ว่ยไปรกัษาตอ่ทีบ่า้นตามความปรารถนา

ของผูป้ว่ยควรมกีารเตรยีมและดำเนนิการ	ดงันี	้
•	 ผูป้ว่ยและญาตคิวรปรกึษาแพทย	์
•	 ขอคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	รวมทั้งฝึกทักษะในการดูแลในเรื่อง

ตา่งๆ	เชน่	การใหอ้าหาร	การใหย้า	การบรรเทาอาการปวด	
	 หรอืการดแูลอาการตา่งๆ	ฯลฯ		
•	 ควรขอใบรบัรองแพทยบ์ง่ชีถ้งึโรคเรือ้รงั	
	 ทีเ่ปน็จากโรงพยาบาล		
•	 ควรขอชือ่	เบอรโ์ทรศพัทผ์ูท้ี	่
	 จะใหค้ำปรกึษาในการ	
	 รกัษาตวัทีบ่า้น	และ	
	 การตดิตอ่กรณฉีกุเฉนิ	



การเตรียมสภาพแวดล้อมในบ้าน	 	

	 ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับไปรักษาตัวที่บ้าน	ควรจัดสภาพที่พักและสภาพแวดล้อมให้
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย2	มากขึ้น	เช่น


ห้องนอน ต้องมีขนาดใหญ่พอที่จะวางเตียงนอน	เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับ
ใช้ในการพยาบาล	หากผู้ป่วยต้องใช้รถเข็นก็ควรจัดให้สามารถนำรถเข็นมารับจากเตียง
นอนได	้และควรมีปลั๊กไฟสำหรับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นบางชนิด	
ทั้งนี้ถ้าหากบ้านไม่มีพื้นที่มากพอ	ให้จัดพื้นที่เป็นสัดส่วนที่พอเหมาะสำหรับวางเตียงหรือ
ทีน่อน	มพีืน้ทีจ่ดัเกบ็เครือ่งมอือปุกรณท์ีใ่ชบ้อ่ยๆ	ไวใ้กล้ๆ 	เพือ่ความสะดวกในการหยบิจบั
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2  สุภาณี อ่อนชื่นจิต และฤทัยพร ตรีตรง. (2549).  การบริการสุขภาพที่บ้าน. หน้า 62.

 การดูแลสุขภาพร่างกายและอาการที่เกิดขึ้นในเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ญาตแิละผูด้แูลสามารถนำวธิตีา่งๆ ไปปรบัใชใ้นชว่งทีผู่ป้ว่ยกลบัไปอยูบ่า้น  


ขั้นตอนก่อนกลับไปรักษาตัวที่บ้าน
หลงัจากตกลงรว่มกนัแลว้วา่ จะยา้ยผูป้ว่ยไปรกัษาตอ่ทีบ่า้นตามความปรารถนา

ของผูป้ว่ยควรมกีารเตรยีมและดำเนนิการ ดงันี ้
• ผูป้ว่ยและญาตคิวรปรกึษาแพทย ์
• ขอคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน รวมทั้งฝึกทักษะในการดูแลในเรื่อง

ตา่งๆ เชน่ การใหอ้าหาร การใหย้า การบรรเทาอาการปวด 
 หรอืการดแูลอาการตา่งๆ ฯลฯ  
• ควรขอใบรบัรองแพทยบ์ง่ชีถ้งึโรคเรือ้รงั 
 ทีเ่ปน็จากโรงพยาบาล  
• ควรขอชือ่ เบอรโ์ทรศพัทผ์ูท้ี ่
 จะใหค้ำปรกึษาในการ 
 รกัษาตวัทีบ่า้น และ 
 การตดิตอ่กรณฉีกุเฉนิ 



การเตรียมสภาพแวดล้อมในบ้าน	 	

 ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับไปรักษาตัวที่บ้าน ควรจัดสภาพที่พักและสภาพแวดล้อมให้
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย2 มากขึ้น เช่น


ห้องนอน ต้องมีขนาดใหญ่พอที่จะวางเตียงนอน เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับ
ใช้ในการพยาบาล หากผู้ป่วยต้องใช้รถเข็นก็ควรจัดให้สามารถนำรถเข็นมารับจากเตียง
นอนได ้และควรมีปลั๊กไฟสำหรับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นบางชนิด 
ทั้งนี้ถ้าหากบ้านไม่มีพื้นที่มากพอ ให้จัดพื้นที่เป็นสัดส่วนที่พอเหมาะสำหรับวางเตียงหรือ
ทีน่อน มพีืน้ทีจ่ดัเกบ็เครือ่งมอือปุกรณท์ีใ่ชบ้อ่ยๆ ไวใ้กล้ๆ  เพือ่ความสะดวกในการหยบิจบั
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หอ้งนำ้/หอ้งสขุา ตอ้งมกีารดแูลให้
สะอาดอยู่เสมอ ป้องกันการลื่นหกล้ม ถ้า    
ผู้ป่วยไม่สามารถยืนได้ต้องมีเก้าอี้สำหรับนั่ง
อาบน้ำและมีราวเกาะ หากไม่มีส้วมชนิดนั่ง 
ควรใช้เก้าอี้เจาะรูตรงกลาง เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถนัง่ถา่ยเองได ้ 

ทางเดินภายในบ้าน ควรมีแสงสว่างพอ ปรับให้มีระดับลาดชันที่ผู้ป่วยสามารถ
เดินได ้หรือรถเข็นสามารถผ่านได้สะดวก หากจำเป็นอาจมีราวติดผนังบ้านเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถจบัเดนิได้

ประต ูควรมขีนาดกวา้งพอสมควร 
และมีการปรับระดับพื้นให้รถเข็นสามารถ
ผา่นเขา้ออกได ้

ห้องครัว จดัใหส้ะอาด เปน็ระเบยีบ ไมอ่ยูใ่กลห้อ้งนอนของผูป้ว่ยมาก จนสง่กลิน่

และเสยีงรบกวน 
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แสงสว่างภายในบ้าน มีอย่างพอเพียง เพื่อให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจนเพื่อ
ปอ้งกนัการเกดิอบุตัเิหต ุหากชำรดุตอ้งซอ่มแซมใหอ้ยูใ่นสภาพทีใ่ชง้านไดด้ ี


การระบายอากาศ ในหอ้งหรอืในบา้น ควรมกีารระบายอากาศทีด่ ีไมม่กีลิน่อบัชืน้


การดูแลสุขภาพอนามัย

การชว่ยทำความสะอาดรา่งกาย โดยเฉพาะชอ่งปาก อวยัวะขบัถา่ย บรเิวณอบัชืน้

รวมทั้งเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม ให้สะอาดอยู่เสมอจะช่วยให้ผู้ป่วยสดชื่น สบายตัว การ
แปรงฟันควรใช้แปรงสีฟันชนิดขนอ่อนทำความสะอาดภายในปาก หรือใช้ที่กดลิ้น ด้าม
ชอ้น กา้นตะเกยีบไมพ้นัดว้ยผา้กอ๊ซทีเ่ปยีกชืน้ทำความสะอาดชอ่งปาก ควรบว้นปากดว้ย
น้ำเกลือทุกๆ 2-4 ชั่วโมง และหลังจากรับประทานอาหารทุกครั้ง การดูแลดวงตาโดยใช ้
ผ้าก๊อซหรือผ้าสะอาดปิดทับตาทั้งสองข้าง หรือหยอดน้ำเกลือที่ดวงตาทุกชั่วโมงเพื่อ
ปอ้งกนัแกว้ตาแหง้ 



การลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค

เพื่อไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจายต้องมีการ
ควบคมุดแูลทัง้เครือ่งมอืและอปุกรณต์อ้งสะอาด ไม่
เก็บไว้ในที่ร้อนมาก อุปกรณ์ปราศจากเชื้อต้องปิด
ป้ายวันหมดอายุไว้ด้วย ส่วนอุปกรณ์ที่ใช้เจาะเลือด
หรือฉีดยา ต้องใช้ประเภทใช้ครั้งเดียวทิ้ง มีการจัด
เก็บขยะที่ติดเชื้อและมีการทำลายที่เหมาะสม 
สว่นอปุกรณแ์ละเครือ่งมอืทีใ่ชซ้ำ้ ตอ้งมกีาร
ทำความสะอาดทันท ี และเก็บใน
สถานที่สะอาดเพื่อให้พร้อม  
ใชง้านในครัง้ตอ่ไป 
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การพยาบาลผูป้ว่ยทกุครัง้ ญาตติอ้งมกีารลา้งมอืกอ่นและหลงัสมัผสัผูป้ว่ย โดย
ต้องสวมถุงมือกรณีต้องสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย เลือด หรือของเหลวจากตัวผู้ป่วย และล้าง
มอืดว้ยสบูท่นัทหีลงัจากเสรจ็ภารกจิ รวมทัง้ควรสวมเสือ้ผา้ทีส่ะอาดหรอืสวมผา้กนัเปือ้น  


การดูแลเรื่องอาหาร
ผู้ป่วยส่วนมากมีการเปลี่ยนแปลงด้านความอยากในการรับประทานอาหาร 

ญาติต้องยอมรับถึงความเปลี่ยนแปลงนี้ และควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ผู้ป่วยชอบ

มือ้ละนอ้ยแตบ่อ่ยครัง้ และกำหนดใหร้บัประทานอาหารเปน็เวลา  
ผู้ป่วยบางคนต้องให้อาหารทางสายยางผ่าน

ช่องจมูกหรือช่องท้อง ญาติควรเตรียมอาหารตาม
สตูรและปรมิาณทีไ่ดร้บัคำแนะนำจากแพทย ์ควร

ให้อาหารตามเวลา รวมทั้งดูแลความสะอาด
บริ เวณที่สอดสายยาง สายยาง

กระบอกให้อาหาร ด้วยการ
ล้างด้วยน้ำสะอาด ผึ่งให้
แห้งและเก็บไว้ในภาชนะ
ทีม่ดิชดิ 



3  สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์, ชัชนาฎ ณ นคร และจอนผะจง เพ็งจาด.  (2551) “การพยาบาลปัญหาด้านร่างกาย 
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย”: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. หน้า 193-196.

การเคลื่อนไหวและแผลกดทับ3

 ควรจดัหาเครือ่งชว่ยการเคลือ่นไหว เชน่ ไมเ้ทา้หรอืไมค้ำ้ยนั (walker) หรอื รถ
เข็น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก หากผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวเองได้ญาติควรช่วยปรับเปลี่ยนอิริยาบถ โดยหมุนเวียนท่านอนสลับกันไป

อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง หรือช่วยขยับแขนขาด้วยการช่วยจับยืดหรืองอบริเวณข้อพับ 
ตา่งๆ เพือ่ปอ้งกนัการหดเกรง็กระตกุของกลา้มเนือ้หรอืเอน็ยดึ 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง มีโอกาสที่ผิวหนังจะถูกทำลายจาก
แรงกดทบั แรงดงึ และแรงเสยีดส ีทำใหข้าดเลอืดไปเลีย้งบรเิวณนัน้ ถา้หากไมม่กีารดแูลทีด่ี
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อาจทำให้แผลที่ถลอกกลายเป็นแผลเนื้อตาย จนทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ดังนั้นควร
ดูแลผู้ป่วยโดยการเปลี่ยนท่า เพื่อช่วยไม่ให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายรับน้ำหนักหรือ 
แรงกดนานเกินไป กรณีที่ผู้ป่วยบางรายมีข้อจำกัดท่านอนได้บางท่า ให้ใช้อุปกรณ์ลด
แรงกด เชน่ ทีน่อนลม ทีน่อนทีท่ำจากเสน้ใย เจล โฟม ลม ขนแกะ หากไมส่ามารถหาได ้
สามารถปรับใช้ผ้าห่มหรือหมอนที่นุ่มๆ หรือที่นอนปิคนิคแทนก็ได ้ แต่ต้องปูที่นอนให้
สะอาด แหง้ ตงึ เพราะรอยผา้ปทูีเ่ปน็สนัสามารถทำใหเ้กดิแผลทีผ่วิหนงัได ้

ญาติควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกำลังกาย แต่กรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได ้ญาติควรช่วยทำกายภาพบำบัดให้ผู้ป่วยและควรดูแล
อาหารที่ให้พลังงานสูงที่มีวิตามินและโปรตีนช่วยเสริมสร้างและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และ 
ดแูลใหไ้ดด้ืม่นำ้เพยีงพอ  

ในการทำความสะอาดรา่งกายใหส้ะอาด หลกีเลีย่งสบูท่ีท่ำใหเ้กดิการระคายเคอืง 
ผูป้ว่ยทีม่ผีวิแหง้ควรใชโ้ลชัน่หรอืครมีทาผวิ  

เมือ่เกดิแผลกดทบั ควรดแูลโดยนำเอาสิง่ทีเ่ปน็สาเหตขุองการระคายเคอืงผวิหนงั
ออก เช่น สิ่งที่กดหรือเสียดส ีสิ่งเปียกชื้น ทำความสะอาดน้ำเลือด น้ำเหลือง และกลิ่น
จากแผล ขจัดเนื้อตายในแผลออก กำจัดการติดเชื้อ จัดหาครีมหรือยาสำหรับดูแลแผล
และผวิหนงัรอบแผล   
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อาการเจ็บปวด
 อาการเจบ็ปวด เปน็ความรูส้กึ
ไม่พึงพอใจที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงต่างกันไป 
แต่ต่างก็อยากให้ตนเองเจ็บปวดน้อยที่
สุดเหมือนๆ กัน การพูดคุยและดูแล
อย่างใกล้ชิด จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น

4  สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์, ชัชนาฎ ณ นคร และจอนผะจง เพ็งจาด. (อ้างแล้ว) หน้า 181.

และทนตอ่ความเจบ็ปวดไดม้ากขึน้ หรอืการใชย้าเพือ่ลดอาการเจบ็ปวดตามสมควร กรณี
อาการปวดไมร่นุแรง สามารถใชย้าแกป้วดทัว่ไป เชน่ พาราเซตามอล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีความเจ็บปวดจากอวัยวะภายใน บางครั้งจำเป็นต้อง
อาศัยยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน ซึ่งควรให้ตามคำสั่งของแพทย ์ ในระยะที่ผู้ป่วยสามารถ    
รบัประทานได ้ควรใหใ้นลกัษณะรบัประทาน หากผูป้ว่ยไมส่ามารถรบัประทานได ้ควรปรกึษา
แพทยถ์งึการใชย้าแกป้วดชนดิอืน่

นอกจากนีย้งัสามารถใชก้ารบำบดัความปวดโดยไมใ่ชย้า เชน่ แผน่ประคบรอ้น/
เย็น การนวด หรือการรักษาทางจิตวิทยา รวมทั้งวิธีการอื่นๆ เช่น การใช้กิจกรรมการ 
ผอ่นคลายสำหรบัผูป้ว่ยรปูแบบตา่งๆ  

อาการหายใจลำบาก4



การดแูลสามารถทำไดโ้ดยการเปดิพดัลมเปา่เบาๆ ใหเ้ยน็ และจดัสภาพหอ้งใหม้ี
การระบายอากาศทีด่ ีการจดัปรบัทา่ของผูป้ว่ย เชน่ การจดัทา่นอนศรีษะสงู นอนตะแคง 
และเปลี่ยนท่าผู้ป่วยบ่อยๆ ดูแลทำความสะอาดช่องปาก เนื่องจากอาการเหนื่อยหอบ
ทำให้ปากแห้งและเกิดการติดเชื้อได้ง่าย การดูแลแบบผสมผสาน เช่น การทำสมาธ ิ โดย
การฝึกหายใจ การใช้จินตนาการบำบัดให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายร่วมกับการให้ออกซิเจน 
การให้ยาลดอาการหายใจลำบาก ยาลดสารคัดหลั่งตามคำแนะนำของแพทย์จะทำให้
ผูป้ว่ยสงบ ลดอาการกระวนกระวายลงได ้ 




22 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

อาการท้องผูก5

 ทอ้งผกูเปน็อาการหนึง่ทีพ่บในผูป้ว่ยเรือ้รงั มสีาเหตทุัง้จากโรค ภาวะจติใจ และ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ การดูว่าผู้ป่วยท้องผูกหรือไม ่อาจสังเกตจากอาการ เช่น ถ่ายอุจจาระ
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ต้องเบ่งมากกว่าปกต ิอุจจาระเป็นก้อนแข็ง ผู้ป่วยอาจรู้สึก
เหมอืนถา่ยอจุจาระไมส่ดุ หรอืถา่ยไมอ่อก ญาตสิามารถดแูลไดโ้ดยชว่ยพลกิตวั กระตุน้ให้
มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ดูแลให้ผู้ป่วยได้ดื่มน้ำ รับประทานอาหารและผักจำนวนที่เพียง
พอ ฝกึการขบัถา่ยใหเ้ปน็เวลา ชว่งเวลาทีเ่หมาะสมทีส่ดุคอื ตอนเชา้หลงัตืน่นอนภายใน 2 
ชัว่โมง และหลงัอาหารเชา้ กรณตีอ้งใชย้าระบายตอ้งปรกึษาแพทย ์ 


5  สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์, ชัชนาฎ ณ นคร และจอนผะจง เพ็งจาด. (อ้างแล้ว) หน้า 185-186.
6  เรื่องเดียวกัน หน้า 186-187.

อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่6
 ผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่บนเตียงนานๆ ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวจะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
ดังนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยรู้ตัวต้องสอนให้ผู้ป่วยรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบขับถ่าย 
การดูแลผิวหนังบริเวณระบบขับถ่ายให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ ทุกครั้งที่เปื้อนน้ำ
ปสัสาวะตอ้งลา้งทำความสะอาดและซบัใหแ้หง้ ฝกึการขบัถา่ย เชน่ กำหนดเวลาปสัสาวะ 
กรณทีีจ่ำเปน็ตอ้งใสส่ายสวนปสัสาวะ ควรชำระลา้งดว้ยนำ้สบูอ่อ่นๆ วนัละ 2 ครัง้ ในชว่ง
เช้าและช่วงเย็น หรือทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสัสาวะ 
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อาการกลั้นอุจจาระไม่อยู่7
 เป็นภาวะที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได ้การดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการกลั้นอุจจาระไม่อยู่ ต้องดูสภาพผู้ป่วยเป็นหลักแล้วจึงเลือกกิจกรรมที่จะช่วย

แกป้ญัหา เชน่ การดแูลใหผู้ป้ว่ยดืม่นำ้มากๆ ในกรณทีีไ่มม่ขีอ้จำกดัของโรค ควรใหด้ืม่นำ้
ประมาณวันละ 2,000 ซีซ ีดูแลผิวหนังบริเวณก้นให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอทุกครั้งหลงั
จากทีถ่า่ยอจุจาระ การควบคมุกลิน่ การรกัษาความสะอาด และทำใหอ้ากาศถา่ยเทได ้เปน็
สิง่ทีจ่ะลดกลิน่อจุจาระรบกวนผูป้ว่ย และควรดแูลความเปน็สว่นตวัในการขบัถา่ย

ผู้ป่วยที่ต้องเปิดช่องขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง ต้องดูแลให้ปิดสนิทแนบกับ
หนา้ทอ้งปอ้งกนัการรัว่ซมึ และดแูลความสะอาดบรเิวณดงักลา่วใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 

กิจกรรมการผ่อนคลายสำหรับผู้ป่วย

ผูป้ว่ยแตล่ะรายมภีาวะของโรคทีแ่ตกตา่งกนั แตส่ิง่ทีค่ลา้ยกนัคอืความเบือ่หนา่ย
ต่อสภาวะของร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ดั่งใจ เจ็บปวดทรมานจากอาการของโรค ทำให้เป็น
ทุกข ์หงุดหงิด เศร้าหมอง ฉะนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยได้มีกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความ
ตงึเครยีด จงึเปน็สว่นหนึง่ทีจ่ะชว่ยประคบัประคองอารมณ ์จติใจ ความรูส้กึของผูป้ว่ยให้
สงบ และเปน็การชกัจงูใหผู้ป้ว่ยออกจากความเจบ็ปวดและความทกุขท์รมานได ้  
 การเลือกกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความพร้อมและความพึงพอใจของ
ผูป้ว่ยเปน็หลกัและเหมาะกบัปจัจยัดา้น อาย ุ เพศ ความสนใจ การรบัรู ้ขอ้จำกดัทางการ
รักษา ข้อจำกัดทางความเชื่อ ลัทธ ิ ศาสนา สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม กฎหมาย 
เศรษฐกจิ และขอ้จำกดัของครอบครวัของผูป้ว่ยดว้ย และสิง่สำคญัคอืตอ้งไมย่ดัเยยีดวธิกีาร
ความเชื่อของเราเป็นบรรทัดฐาน เรามีหน้าที่เพียงแนะนำและให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจ 
เลอืกกจิกรรมตา่งๆ เชน่ 


 ดนตรีบำบัดควรเปิดดนตรีในแนวที่ผู้ป่วยชอบ ระหว่างการฟังอาจร้องเพลง
คลอไปดว้ย หรอือาจชวนเพือ่นๆ ญาติๆ  มารอ้งเพลงรว่มกนั กจ็ะเปน็การสรา้งบรรยากาศ
ทีอ่บอุน่ สนกุสนาน 

7  สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์, ชัชนาฎ ณ นคร และจอนผะจง เพ็งจาด. (อ้างแล้ว) หน้า 186-187.
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หากผู้ป่วยไม่มีเพลงที่ชอบเป็นพิเศษ อาจใช้ดนตรีบรรเลง ดนตรีคลาสสิค หรือ
ดนตรทีีเ่ปน็เสยีงจากธรรมชาต ิเชน่ เสยีงนำ้ไหล เสยีงนก  


การนวดและสัมผัสการสัมผัส เป็นการสื่อสารความรู้สึกที่ไร้คำพูด หากเรา
สัมผัสมือหรือลูบแขนผูป้ว่ยอยา่งออ่นโยน การกอด อุม้ นวด ลบูสมัผสัดว้ยความรกัและ
ความอ่อนโยน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายผ่อนคลาย การนวดช่วยให้กล้ามเนื้อที่ยึดเกร็ง      
ไดค้ลาย เมือ่กลา้มเนือ้คลาย ความเจบ็ปวดจะบรรเทา เพยีงแตต่อ้งระวงัไมน่วดบรเิวณทีป่วด


 การทำงานอดเิรก งานอดเิรกทีผู่ป้ว่ยชืน่ชอบตอ้งเปน็กจิกรรมทีอ่อกแรงไมม่าก 
จะช่วยสร้างความเพลิดเพลิน เว้นจากการคิดฟุ้งซ่าน รวมทั้งการเปลี่ยนบรรยากาศ โดย
การเดนิเลน่ในบรเิวณบา้น กเ็ปน็การด ี
      

การทำงานศลิปะ การวาดรปู ระบายส ีปัน้ดนิ ทำใหผู้ป้ว่ยเพลดิเพลนิ ทัง้ยงัได้
ระบายความรู้สึกต่างๆ ออกมาด้วย ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง ระหว่างการทำงานศิลปะ 
อาจกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมกีารแลกเปลีย่นความรูส้กึ ประสบการณ ์รบัฟงัทัง้ปญัหา ขอ้คดิ ทัง้
เรือ่งศลิปะและเรือ่งอืน่ๆ ดว้ยใจทีเ่ปดิกวา้ง 
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การชมภาพยนตร ์ เรือ่งราวทีส่นกุสนานและนา่สนใจในภาพยนตร ์สามารถชว่ย
หันเหความสนใจของผู้ป่วยจากความทรมานทางกาย หรือความทุกข์ทางใจบางอย่างได ้
ภาพยนตรท์ีช่มควรสรา้งความจรรโลงใจหรอืมเีนือ้หาสนกุสนาน 


การอ่านและเขียนหนังสือการอ่านจะช่วยหันเหความสนใจจากความเจ็บปวด
ไปได้บ้าง ขณะเดียวกันการเขียนช่วยถ่ายทอดและระบายความรู้สึกในใจออกมา ช่วยให ้ 
ผูป้ว่ยปลดเปลือ้งความทกุขบ์างอยา่งได ้และอาจทำใหม้องเหน็สิง่ตา่งๆ ชดัเจนขึน้ ผูป้ว่ย
หลายคนไดใ้ชเ้วลาชว่งปว่ยเขยีนถงึเรือ่งราวชวีติของตนเอง จนเปน็ทีรู่จ้กั  

การหวัเราะและอารมณข์นัหากไมรู่ว้า่จะสรา้งอารมณข์นัขึน้ไดอ้ยา่งไร อาจหา
หนังตลกมาชมหรืออ่านหนังสือที่ตลกๆ นึกถึงหรือคุยเรื่องขำ ๆ หรือไม่ก็ลองหัวเราะเอา
โทนเสียงจังหวะ นั่งหัวเราะนาน 5-10 นาท ีติดต่อกัน ร่างกายจะได้ขยับเป็นการบริหาร
อวยัวะภายใน กลา้มเนือ้ใบหนา้ จติใจจะโปรง่เบาจากสิง่ทีเ่ครยีดอยู ่
       

การออกกำลังกายหากผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได ้ ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย    
ออกกำลงักายเบาๆ เชน่ การทำโยคะ การรำชีก่ง การบรหิารรา่งกายทีท่ำใหเ้กดิการยดืเหยยีด

ข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย ทั้งนี้ต้องพิจารณาการออกกำลังกายที่ไม่หักโหมจนเกินไป จน
เปน็อนัตรายตอ่สขุภาพของผูป้ว่ย 
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 การสวดมนต ์สวดอ้อนวอนถึงพระเจ้า หรือร้องเพลงสวดการสวดมนต์ช่วย
ให้ใจจดจ่อกับสิ่งดีงามและยังช่วยให้เพลิดเพลินกับท่วงทำนองของบทสวด เราอาจเปิด
เทปสวดมนต ์หรอือา่นพระคมัภรี ์เพือ่ใหผู้ป้ว่ยระลกึตามในใจ หรอืหากผูป้ว่ยยงัสวดมนต์
ได้และปรารถนาที่จะทำก็ชวนให้สวดมนต์ร่วมกัน สำหรับผู้ที ่ ไมคุ่น้เคยกบัการสวดอาจ
แนะนำใหส้วดบทสัน้ๆ หรอืเปน็คำๆ ทีโ่นม้นา้วใจใหเ้ขา้หาสิง่ทีด่งีาม

 การนอ้มใจใหผู้ป้ว่ยไดร้ะลกึถงึสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีน่บัถอืจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสงบลงได ้แต่
หากผู้ป่วยไม่ได้ผูกพันกับความเชื่อหรือศาสนาใด สามารถน้อมให้ระลึกถึงความดีงามที่
เคยทำมา หรอืสิง่ดีๆ  ทีภ่าคภมูใิจ ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้สูค่วามสงบพรอ้ม อิม่ใจ 
ในความดขีองตน 


ข้อสังเกตอาการผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต8
ในชว่ง 1-3 เดอืน มกัมอีาการทรงๆ ทรดุๆ สลบักนัไป และเมือ่อวยัวะในรา่งกาย

คอ่ยๆ เสือ่ม ผูป้ว่ยมกัมอีาการทรดุลงเรือ่ยๆ  
ในชว่ง 2-3 สปัดาห ์สภาพรา่งกายเริม่เปลีย่นแปลง เชน่ การสบูฉดีโลหตินอ้ยลง 

ทำให้มือเท้าเย็น ผิวหนังเปลี่ยนส ีคือ มีสีคล้ำขึ้น เป็นจ้ำ หายใจเริ่มผิดปกต ิไม่เร็วขึ้น ก ็
ชา้ลง หรอืหายใจขาดเปน็หว้งๆ มเีสมหะออกมาก กลา้มเนือ้หยอ่นยานควบคมุไมไ่ด ้การ
รับรู้แย่ลง บางรายอาจเพ้อเรื่องที่อยู่ใต้สำนึก รับประทานน้อยลงหรือรับประทานไม่ได ้
แมใ้หอ้าหารทางสายยาง อาหารจะไมย่อ่ยและเหลอืคา้งในกระเพาะมาก  

ในชว่งวนัทา้ยๆ ของชวีติ จะมอีาการตา่งๆ เชน่ รบัประทานและดืม่นอ้ยลง จงึ
ไมค่วรคะยัน้คะยอใหร้บัประทานอาหาร หรอืใหน้ำ้เกลอืและสอดสายใหอ้าหาร เพราะจะ
ทำให้ทรมานมากขึ้น ผู้ป่วยมักจะมีอาการอ่อนเพลีย ง่วง ซึม ดังนั้นไม่จำเป็นต้องให้การ
รกัษาอะไร ปลอ่ยใหพ้กัผอ่นใหเ้ตม็ที ่ไมพ่ยายามปลกุใหต้ืน่ ลดการรบกวนตา่งๆ เชน่ การ
พลกิตวั วดัความดนั ใสส่ายสวนปสัสาวะ สอดทอ่ในคอ ฯลฯ หากผูป้ว่ยมเีสมหะมาก ควร
เลือกวิธีการดูแลที่รบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด เช่น การใช้ยาลดเสมหะดีกว่าใช้วิธีการดูด
เสมหะ เพราะทำใหผู้ป้ว่ยทรมาน เมือ่ถงึชว่งนีค้วามเจบ็ปวดตา่งๆ จะลดลง เพราะระบบ
ประสาททำงานไมด่ ีการรบัรูแ้ละความเจบ็ปวดจะนอ้ยลงจนไมรู่ส้กึ จงึอาจไมจ่ำเปน็ตอ้ง
ใชย้าแกป้วดอกีตอ่ไป 
8  เติมศักด์ิ พ่ึงรัศมี อ้างใน กรรณจริยา สุขรุ่ง.  (2553).  สุขสุดท้ายท่ีปลายทาง :  เผชิญความตายอย่างสงบ. 
หน้า 170-176.
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เมื่อผู้ป่วยมีอาการปากและตาแห้ง ญาติอาจจะช่วยหยอดน้ำลงในปากหรือใช ้
ผา้เปยีกซบัทีร่มิฝปีาก ทาลปิมนั หรอืครมีรกัษาความชุม่ชืน้ทีร่มิฝปีาก หยอดนำ้ตาเทยีม 
หากผู้ป่วยมีอาการหายใจไม่สะดวก ไม่เป็นจังหวะ ควรช่วยจัดท่านอนให้ศีรษะสูง นอน
ตะแคง และเปลีย่นทา่ผูป้ว่ยบอ่ยๆ  

ในระยะนี้ผู้ป่วยต้องการให้คนอยู่ใกล้ ญาติจึงควรอยู่เป็นเพื่อนเสมอ บางครั้ง
ผู้ป่วยอาจรอ้งไห ้มีอาการรอ้งคราง ซึง่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ญาตกิ็ควรพูด
คยุปลอบโยน กอด หรอืสมัผสัอยา่งออ่นโยน ใหค้ลายความทกุขก์งัวล 
 ผู้ป่วยบางรายที่อาการทรุดมาตลอด เช่น หลับตลอดเวลา ไม่มีการตอบสนอง
แลว้กลบัมอีาการดขีึน้ เชน่ รบัประทานขา้วได ้พดูจาได ้รา่งกายดขีึน้อยา่งอศัจรรย ์ในชว่ง 
1-2 วนั ซึ่งคนโบราณบอกว่า เป็นพลังชีวิตเฮือกสุดท้าย ครอบครัวอาจใช้โอกาสนี้ในการ
รำ่ลากนั หรอืสวดมนตใ์หส้ตกินัและกนั 
 ข้อสังเกตอาการของผู้ป่วยก่อนตายนี ้ เป็นสัญญาณให้ญาติได้เตรียมการช่วย
เหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบตามธรรมชาต ิ ไม่พยายามเหนี่ยวรั้ง ยื้อชีวิต ด้วย
การรักษาต่างๆ ที่จะไปกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด ทรมาน จนผู้ป่วยไม่อาจตั้งสติให้อยู่
ในความสงบนิง่ได ้
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ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต9 

 เมือ่ผูป้ว่ยเสยีชวีติยงัมสีิง่ทีต่อ้งทำคอื ดำเนนิการจดัเกบ็ศพและจดัการธรุะตา่งๆ 
เชน่ 
 1. ตัง้ศพอยูใ่นความสงบ 
 2. หากผูเ้สยีชวีติเคยแสดงความจำนงบรจิาคอวยัวะไว ้ควรตดิตอ่ศนูยร์บัอวยัวะ 
โทรศัพท์หมายเลข 1666 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้หากเป็นความจำนงบริจาคดวงตาไว ้
ควรตดิตอ่ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัการตาย 
 3. แจ้งการตายและขอหนังสือรับรองการตาย ที่ฝ่ายทะเบียนสำนักงานเขต

ทอ้งทีภ่ายใน 24 ชัว่โมง โดย 
• ในกรณีเสียชีวิตที่บ้าน ญาติควรติดต่อกับโรงพยาบาลให้ออกหนังสือ

รบัรองการตายให ้ โดยใชใ้บรบัรองแพทยท์ีบ่ง่ชีถ้งึโรคเรือ้รงัทีเ่ปน็จาก
โรงพยาบาลประกอบในการแจง้หรอืยืน่แกผู่ใ้หญบ่า้น เพือ่ออกหนงัสอื
รบัรองการตายให ้

• สว่นการเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล โรงพยาบาลจะออกหนงัสอืรบัรองการ
ตาย ซึง่สามารถนำไปใชแ้จง้ตายทีส่ำนกังานเขตตอ่ไป 

เอกสารและหลักฐานที่ต้องใช้ในการแจ้งตาย ประกอบด้วย บัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้แจ้ง ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนตายมีชื่ออยู ่ (ถ้ามี) หนังสือรับรอง 
การตาย (ถา้ม)ี บนัทกึประจำวนัแจง้ความคนตาย (กรณไีมม่หีลกัฐานรบัรองการตาย) 
 4. ตดิตอ่จดัการงานศพและพธิกีรรมอืน่ๆ ตามความเชือ่ 

9  กรรณจริยา สุขรุ่ง. (2553).  สุขสุดท้ายที่ปลายทาง :  เผชิญความตายอย่างสงบ. หน้า 184.
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 นอกจากการดูแลทางร่างกายแล้ว การช่วยดูแลสภาพจิต อารมณ ์ความรู้สึก 
ของกันและกันระหว่างผู้ป่วยและญาต ิ เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้สามารถร่วมกันผ่านพ้น 
ชว่งเวลาของความทกุขไ์ดอ้ยา่งสงบและมสีต ิในชว่งเวลายากลำบากของชวีติ เรามวีธิกีาร
จดัการกบัความทกุขต์า่งๆ กนัไป แตค่นสว่นใหญม่กัจะใชห้ลกัคำสอนของศาสนาตา่งๆ ที่
ตนศรทัธาเปน็หลกัยดึสำคญัในการดแูลอารมณ ์ความรูส้กึ และเพือ่สรา้งพลงัใจทีเ่ขม้แขง็ 
ซึง่จะกลา่วถงึในตอนตอ่ไป 








การดูแลทางจิตอารมณ์
ความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ

ตอนที่

3
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 เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของการเป็นมนุษย์นั้น จะต้องมี
การเตรยีมความพรอ้มและความเขม้แขง็ขึน้ภายในจติใจ ดงันัน้ในตอนที ่3 จงึวา่ดว้ยเรือ่ง
ของวิธีการที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดภาวะดังกล่าว ซึ่งไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยเท่านั้นแต่รวมถึง
ญาตดิว้ย เพราะตอ้งตกอยูใ่นภาวะเครยีดกบัการรกัษาและความโศกเศรา้ทีจ่ะเกดิขึน้ เมือ่
ผูป้ว่ยตอ้งจากไป 


การเตรียมพร้อมของผู้ป่วย
แม้ว่าจะอยู่ในสภาพผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ก็ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้

ดังนั้นจึงควรสนันสนุนให้ผู้ป่วยใช้โอกาสนี้ทำเรื่องดีๆ ทั้งต่อตนเองและญาต ิและสะสาง
เรือ่งทีค่า้งคาใจอยู ่นอกจากนี ้ผูป้ว่ยควรทำความเขา้ใจกบัภาวะของโรค วธิกีารรกัษา รวม
ถึงให้ความร่วมมือกับทีมผู้ดูแลและญาติในการรักษาพยาบาล เช่น การกินยา การปฏิบัติ
ดูแลตนเอง ควรสังเกตอาการที่ประสบทางร่างกายและบอกอาการตามที่เป็นจริงแก่ญาต ิ 
หรอืทมีผูด้แูลโดยไมป่ดิบงั เพือ่ใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ 

การเตรียมพร้อมของญาติ
 การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเปน็งานหนกั บางครัง้ญาตมิกัเครยีดและเจบ็ปว่ยไป
ด้วย ดังนั้นญาติจำเป็นต้องมีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถทำ
หน้าที่สำคัญอันนี ้ญาติหลายคนมุ่งให้ความสำคัญกับผู้ป่วยจนละเลยตนเอง เช่น นอนไม่
เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ด ีและขาดการออกกำลังกายจนร่างกายเสื่อมโทรม บาง
ครั้งพลอยเจ็บป่วยไปด้วย อย่างไรก็ตาม ญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองไปพร้อมๆ กับ
การดแูลผูป้ว่ยไปดว้ย ดงันี ้

• การรับประทานอาหารและพักผ่อนให้พอเพียง รวมถึงออกกำลังกาย เช่น 
เมื่อผู้ป่วยบริหารร่างกายเล็กๆ น้อยๆ หรือสวดมนต ์ ก็ทำไปด้วยกัน 
เปน็ตน้ 




32 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

• ดูแลความเครียด ควรหาโอกาสในการผ่อนคลายหรือทำกิจกรรมอื่นๆ ที่
ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบ้างโดยไม่รู้สึกผิด บางครั้งญาติอาจรู้สึกเครียด
เพราะอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น ก็ขอให้เข้าใจว่าทุกคนมีชะตากรรมเป็น
ของตนเอง ไมส่ามารถหา้มได ้

• ผลัดเวรกันดูแลช่วยกันแบ่งเบาภาระ สภาพชีวิตที่ทุกคนต่างมีภาระใน 
การหาเลี้ยงชีพและหาเงินค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ทำให้บางครั้งไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยเองได ้หรือยกภาระการดูแลผู้ป่วยให้กับญาติคนใดคน
หนึ่ง หรือจ้างผู้ดูแลส่วนตัว อาจทำให้ผู้ป่วยและญาติที่ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว 
และจมอยู่กับความทุกข์เพียงลำพัง ฉะนั้นการผลัดกันมาดูแลผู้ป่วย จึง

เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระที่ตกหนักอยู่ที่ญาติคน
ใดคนหนึ่งได ้และทำให้คุณภาพชีวิตของทุกคนดี
ขึน้ไดม้าก 

• หาความรู้ ในการดูแล 
การมีความรู้ในเรื่องโรค 
อาการของโรค วิธีการ
ดูแล การบรรเทาอาการ
เจ็ บปวด จะช่ ว ยลด
ความกลั วและความ
กังวลของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วย และสามารถ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสม 
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การดูแลผู้ป่วยในแต่ละศาสนา
ศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย ์แต่ละศาสนามีแนวทางหรือคำสั่งสอนที่

แตกต่างกัน หลายศาสนาเชื่อว่า การตายด ีหรือการตายอย่างสงบและมีสต ิ เป็นเรื่อง
สำคัญ ญาติสามารถส่งเสริมสภาพจิตใจและสภาพแวดล้อมให้เข้าถึงภาวะนั้นได้โดยใช้
แนวทางของศาสนาได ้ 


การดูแลตามหลักพุทธศาสนา
 หลักสำคัญของพุทธศาสนา คือ การทำความด ี ละเว้นความชั่ว ทำจิตใจให้
ผ่องใส และเห็นว่า การเกิด การแก่ การเจ็บ การตาย เป็นทุกข์ ประเทศไทยเป็น

พทุธศาสนานกิายเถรวาท มหีลกัธรรม 3 หมวดใหญ่ๆ 10 ทีใ่ชใ้นการทำความเขา้ใจสิง่ตา่งๆ คอื

10  เมตตานนโท ภิกขุ. (2549). ธรรมะ 5 ศาสนาในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กรุงเทพฯ: บริษัททีเอ็นพี 
พริ้นติ้ง จำกัด, หน้า 17.
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• ไตรลกัษณ ์อนัไดแ้ก ่อนจิจงั (ความไมเ่ทีย่งแทแ้นน่อน) ทกุขงั (ความทกุข)์  
อนตัตา (ความไมใ่ชต่วัไมใ่ชต่น) อนัเปน็ลกัษณะของสรรพสิง่ในโลก 

• กฎแห่งกรรม อันได้แก ่ระบบความเชื่อที่ว่า การกระทำใดๆ ก็ตาม ล้วนมี
ผลสบืเนือ่งทัง้สิน้ ไมว่า่กรรมฝา่ยดหีรอืฝา่ยชัว่  

• มงคลสตูร อนัไดแ้ก ่หลกัคำสอนของพระพทุธเจา้  เปน็เรือ่งของคณุธรรมที่
นำไปสูค่วามเจรญิกา้วหนา้  

โดยหลักธรรมเหล่านี้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้
ด ีโดยเฉพาะการเปลีย่นสภาพทีอ่ยูร่อบตวัผูป้ว่ยใหเ้ปน็มงคล เชน่ การพยายามทำความหวงั
ความปรารถนาต่างๆ ของผู้ป่วยที่เป็นสิ่งดีงามให้สำเร็จก่อนที่จะเสียชีวิต หรือการให ้     
ผูป้ว่ยไดอ้โหสกิรรม คนืดกีบัญาตทิีเ่คยโกรธเคอืงกนั หรอืการเปน็กลัยาณมติรทีด่แีกผู่ป้ว่ย 
โดยการเฝ้าดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุข สบายกาย สบายใจ รวมทั้งการช่วยให้ผู้ป่วยได้
ทำความเขา้ใจถงึกฎของธรรมชาต ิการเกดิ แก ่เจบ็ ตาย เปน็ตน้  



แนวคิดการดูแลผู้ป่วยวิถีพุทธ
แม้ว่าในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไม่มีพิธีกรรมอะไรเป็นพิเศษ แต่มีผู้สรุป

แนวคดิในการดแูลผูป้ว่ยตามวถิพีทุธ11 ไวว้า่ มวีธิกีารคอื  
 1. การดูแลสุขภาพกาย โดยเน้นเรื่องปัจจัยที่จำเป็นพื้นฐาน คือ อาหาร ยา 
เสือ้ผา้เครือ่งนุง่หม่ และทีพ่กัอาศยั ใหม้คีวามสะอาด สงบ เหมาะสมกบัสภาพของผูป้ว่ย 
อกีทัง้ดแูลการใชต้า ห ูจมกู ลิน้ และกาย อยา่งระมดัระวงั และใหเ้ปน็ไปในทางกศุล 
 2. การดแูลในมติทิางศลี คอื มคีวามสมัพนัธท์ีด่ ีเกือ้กลู เหน็อกเหน็ใจ เขา้ใจตอ่
กนัระหวา่งผูป้ว่ย ญาต ิและผูด้แูล ซึง่ความสมัพนัธท์ีด่จีะสง่ผลตอ่กำลงัใจทีด่ขีองผูป้ว่ย 
 3. การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสภาวะจิตที่เข้มแข็ง มี 
คุณธรรม มีสุขภาพจิตที่ด ี ไม่เครียด มีความสงบ ซึ่งอาจทำได้โดยการทำสมาธ ิระลึกถึง
พระพทุธ พระธรรม พระสงฆ ์และคณุงามความดทีีไ่ดก้ระทำมา  
 4. การดูแลในมิติทางปัญญา เช่น การรับฟังรายละเอียดการดูแลรักษาจาก
แพทย ์แลว้ใครค่รวญอยา่งมสีต ิเขา้ใจชวีติและอาการของโรคตามความเปน็จรงิ มกีำลงัใจ
ทีจ่ะดแูลตนเองใหด้ ี 
11  สุวภรณ์ แนวจำปา. (2554). การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ: วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร 
ดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, หน้า 71.
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การสร้างสมาธิ
 การให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิและจดจ่อกับสิ่งดีงาม เราสามารถเสริมด้วยการทำ
กจิกรรมตา่งๆ  เชน่  

• การทำบุญ ทั้งการทำบุญแก่พระศาสนา การใส่บาตร การถวาย
สังฆทาน และการสละเงินทองเพื่อส่วนรวม การให้เงินหรือสิ่งของ

 แกค่นทกุขค์นยาก  
• การถือศีล กินเจ (ในกรณีที่ไม่ส่งผลกระทบต่ออาการของโรคของ 
 ผูป้ว่ย)  
• การสวดมนต์ หากผู้ป่วยไม่สามารถสวดเองได้ ญาติอาจสวดมนต์ให้

ผูป้ว่ยฟงั 
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• การระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ เช่น พระพุทธ พระธรรม

 พระสงฆ ์หรอืบคุคลทีเ่ราเคารพนบัถอื 
• การทำสมาธดิว้ยวธิกีารตา่งๆ เชน่ การกำหนดลมหายใจเขา้-ออก การ

จดจ่อกับท้องที่พองและยุบ ทุกครั้งที่หายใจเข้าและออก หรือการ
จดจอ่กบัการเคลือ่นไหวของรา่งกาย เชน่ การกะพรบิตา ขยบัมอื 

• การระลกึถงึความดทีีไ่ดท้ำมาดว้ยความภมูใิจ ไมว่า่จะเปน็ความดทีีท่ำ
กบัพอ่แม ่ลกูหลาน ญาตมิติร เพือ่นรว่มงาน 

• การทำบุญต่ออาย ุ เมื่อผู้ป่วยมีอาการหนัก ญาติจะนิมนต์พระสงฆ์มา
สวดพทุธมนตบ์ทโพชฌงค ์และทำการชกับงัสกุลุเปน็ พรอ้มทัง้ทำบญุ
ปล่อยนกปล่อยปลา หรือไปซื้อสัตว์เป็นๆ เช่น ไก ่หม ูวัว ควาย ที่
กำลงัจะถกูฆา่ไปปลอ่ยเพือ่เปน็การตอ่ชวีติแกส่ตัวโ์ลก 

แต่ไม่ว่าจะทำพิธีต่ออายุหรือพยายามรักษาอย่างไรก็ตาม เมื่อถึงวาระสุดท้าย
ใกลห้มดลมหายใจ ญาตคิวรจดัเตรยีมกรวยดอกไม ้ธปูเทยีน นำมาใสม่อืใหผู้ป้ว่ยทีพ่นมไว้
และทำการบอกหนทาง คอืบอกหรอืกระซบิขา้งหวูา่ ใหร้ะลกึถงึพระอรหนัต ์หรอืภาวนา 
อรหงัสมัมาฯ เปน็ตน้  


การดูแลตามหลักศาสนาอิสลาม12

 มสุลมิมคีวามเชือ่วา่ ความเจบ็ปว่ย คอื การทดสอบของพระเจา้ ดงันัน้ ศาสนา
อิสลามจึงมีบทบัญญัติที่ว่าด้วยแนวทางการดูแลและจัดการการตายไว้อย่างชัดเจน ชาว
มสุลมิทีเ่ครง่ครดัจะทราบถงึขอ้ปฏบิตัเิหลา่นีเ้ปน็อยา่งด ี 

สิ่งที่ญาติควรคำนึงในการดูแลผู้ป่วยชาวมุสลิม ได้แก ่ความต้องการทางด้าน
ร่างกาย คือ การทำให้ผู้ป่วยมีความสบายกาย บรรเทาความปวด ได้รับการดูแลขั้น
พืน้ฐาน เชน่ การไดร้บัอาหาร นำ้ และยา ความสะอาดของรา่งกาย ทีอ่ยูอ่าศยั และเครือ่ง
นุง่หม่ทีเ่หมาะสม ความตอ้งการการสนบัสนนุทางดา้นจติสงัคมและจติวญิญาณ โดยไมท่ำ 
ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่ถกูทอดทิง้ โดดเดีย่ว และควรชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดท้ำตามความเชือ่ของผูป้ว่ย  

12  สัมภาษณ์กลุ่ม นพ.มูหมัดดาโอ๊ะ เจะเลาะ, คุณสุรีพร ศิริยะพันธ์ุ, คุณสุภิรัชต์ นิธิวิสุทธ์ิ, คุณนิฮูดา ชายเกตุ 
หน่วย palliative care โรงพยาบาลยะลา วันท่ี 26 กรกฎาคม 2555 สถานท่ีโรงพยาบาลยะลา อ.เมือง จ.ยะลา.
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หลักปฏิบัติ5ประการของชาวมุสลิม
แม้จะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ชาวมุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติตามหลัก 5 

ประการในการดำเนินชีวิต ซึ่งผู้ดูแลต้องเข้าใจและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติศาสนกิจ  
ดังกล่าว โดยการปฏิบัติศาสนกิจของผู้ป่วยนั้นตั้งอยู่บนความสะดวกสบายและมีการผ่อน
ผนัอนโุลมใหท้ำตามความสามารถ ดงันี ้ 
 1. การปฏิญาณตน คือ การกล่าวปฏิญาณตนว่า “ไม่มีพระเจ้าอื่นใดนอกจาก
อลัลอฮ ์และนบมีฮุมัมดัเปน็ศาสนทตูของพระองค”์ 
 2. การละหมาด โดยมุสลิมทุกคนที่มีสติสัมปชัญญะและบรรลุศาสนภาวะ ต้อง
ทำละหมาดเป็นกิจวัตรประจำวัน วันละ 5 เวลา ในเวลาต่างๆ ที่ศาสนากำหนด ในกรณี
เจบ็ปว่ยสามารถทำดงันี ้

• ในกรณทีีไ่มส่ามารถจะยนืละหมาดได ้อนญุาตใหผู้ป้ว่ยนัง่ละหมาด  
• หากไม่สามารถนั่งได ้ ให้นอนตะแคงขวาโดยหันหน้าไปทางกิบละฮ ์

(ทศิทางทีม่สุลมิหนัไปเมือ่เวลาละหมาด คอื มกักะฮ)์  
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• ถ้าไม่สามารถนอนตะแคงให้นอนหงายโดยเหยียดเท้าทั้งสองไปทาง
กบิละฮ ์ถา้ทำไมไ่ดก้ท็ำเทา่ทีจ่ะสามารถทำได ้ 

• ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถขยบัเขยือ้นศรีษะหรอืรา่งกายได ้ใหก้ะพรบิตาแทน  
• ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถแมก้ะพรบิตา กใ็หต้ัง้เจตนาละหมาดในใจ 

 3. การบริจาคทานตามกำหนด เพื่อลดความหวงแหนในทรัพย์สินของผู้บริจาค
และเตมิความตอ้งการของคนจน  
 4. การถอืศลีอด คอื การบงัคบัตนเองใหง้ดรบัประทาน งดดืม่ งดความตอ้งการ
ทางเพศ พยายามทำจติใหบ้รสิทุธิ ์ในชว่งเวลาตัง้แตรุ่ง่เชา้จนตะวนัลบัขอบฟา้ ในทกุๆ วนั
มกีำหนด 1 เดอืน ของเดอืนรอมฎอน ถา้ผูป้ว่ยไมส่ามารถถอืศลีอด ในชว่งเดอืนรอมฎอน 
ใหถ้อืศลีอดชดเชยภายหลงั แตถ่า้ประสบความยากลำบากกใ็หช้ดเชยดว้ยการจา่ยอาหาร 
แกค่นยากจนแทน 
 5. การประกอบพธิฮีจัญ ์1 ครัง้ในชวีติ  


การรักษาผู้ป่วยมุสลิม
เมือ่เจบ็ปว่ย ศาสนาบญัญตัใิหร้กัษาโรคพรอ้มทัง้นกึถงึอลัลอฮ ์และขอพรมากๆ 

เพือ่ใหห้ายจากโรคดว้ยอนมุตัแิหง่พระองค ์โดยมขีอ้หา้มในการรกัษา คอื หา้มรบัประทาน
สิ่งต้องห้าม ห้ามการรักษาด้วยสิ่งต้องห้าม เช่น สุรา เวทย์มนต์คาถา เครื่องรางของขลัง 
การบนบาน ไสยศาสตร ์ฯลฯ 

   หากเป็นไปได้บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การบริการผู้ป่วยควรเป็นผู้ที่มีวิชาการ
และคุณลักษณะ เช่น เป็นเพศเดียวกัน ศาสนาเดียวกัน หากไม่มีก็อนุโลมให้เป็นผู้ที่เป็น
เพศเดยีวกนั ศาสนาตา่งกนั หรอืยงัไมม่กีอ็นโุลมใหเ้ปน็ผูท้ีต่า่งเพศกนั แตศ่าสนาเดยีวกนั  
หากไมม่เีลยกอ็นโุลมใหเ้ปน็บคุลากรทางการแพทยท์ัว่ไปรกัษาได ้
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การเยี่ยมผู้ป่วย

ในฐานะที่เป็นมุสลิม หน้าที่ประการหนึ่งของมุสลิมที่พึงมีต่อกันและกันคือ การ
เยี่ยมผู้ป่วย โดยสิ่งที่คนไปเยี่ยมผู้ป่วยควรทำคือ ควรเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการขอ
ลแุกโ่ทษตอ่อลัลอฮ ์ เตอืนผูป้ว่ยสำนกึผดิและมคีำสัง่เสยีแกล่กูหลาน ผูเ้กีย่วขอ้ง ใหเ้ขาใช้
เวลาดว้ยการระลกึถงึอลัลอฮอ์ยา่งเตม็ที ่

มรรยาทในการเยีย่มผูป้ว่ย 

• ไม่ควรยืนตรงประตูขณะขออนุญาตเข้าห้องผู้ป่วย ควรเคาะประตู
เบาๆ 

• ไมค่วรแนะนำตวัเองแบบกำกวม เชน่ พดูวา่ ฉนัเอง เปน็ตน้ 
• ไมค่วรเยีย่มผูป้ว่ยในเวลาทีไ่มเ่หมาะสม เชน่  เวลารบัประทานอาหาร 

เวลาชว่งทำความสะอาดรา่งกาย หรอืเวลาพกัผอ่น 
• ใหผู้ม้าเยีย่มนัง่ใกลบ้รเิวณศรีษะ 
• ถามอาการผู้ป่วยพอสมควร แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ควรพูด

ใหค้วามหวงัแกผู่ป้ว่ย เพือ่สรา้งกำลงัใจใหแ้กผู่ป้ว่ย ควรปลอบโยนให้
ผูป้ว่ยมคีวามอดทน เพราะการอดทนนำมาซึง่อานสิงสย์ิง่ใหญ ่

• ควรขอดอูาอ ̣(ขอพร) ใหผู้ป้ว่ย 
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• ไมค่วรเยีย่มนานเกนิไป ยกเวน้แตผู่ป้ว่ยตอ้งการ  
• หากมีเพศตรงข้ามซึ่งเป็นบุคคลภายนอกอยู่ในห้องด้วย ผู้เยี่ยมควร

หลบุตามองตำ่ 


สิง่ทีญ่าตติอ้งเตอืนใหผู้ป้ว่ยทำอยูเ่สมอ ไดแ้ก ่
• ใหผู้ป้ว่ยมคีวามพอใจในการกำหนดของอลัลอฮ ์
• ใหผู้ป้ว่ยมคีวามอดทนตอ่การกำหนดของอลัลอฮ ์
• ใหผู้ป้ว่ยมคีวามคดิแตส่ิง่ดีๆ  เกีย่วกบัอลัลอฮ ์
• ไมค่วรขอใหผู้ป้ว่ยดอูาอ ̣(ขอพร) ใหต้ายเพือ่จะไดพ้น้จากความทรมาน

 จากความเจบ็ปว่ย 
• ใหผู้ป้ว่ยกลา่วขออภยัตอ่อลัลอฮใ์นความผดิทีผ่า่นมา  



สิง่ทีญ่าตติอ้งทำอยูเ่สมอ ไดแ้ก ่
• สอนใหผู้ป้ว่ยกลา่วชะฮาดำฮ ̣(ปฏญิาณ) อยา่งสมำ่เสมอ 
• กลา่วดอูาอ ̣(ขอพร) ใหผู้ป้ว่ย  
• อา่นคมัภรีอ์นักรุอา่นใหผู้ป้ว่ยฟงั เพือ่ใหร้ำลกึถงึพระเจา้  
• พดูเฉพาะสิง่ดีๆ  ตอ่หนา้ผูป้ว่ย 
• ให้ผู้ป่วยได้ทำละหมาด วันละ 5 เวลา โดยทำเท่าที่สภาพร่างกายจะ

ทำได ้ โดยเตรยีมนำ้สะอาดสำหรบัทำนำ้ละหมาด กรณสีมัผสันำ้ไมไ่ด ้
ให้เตรียมดินที่สะอาดเพื่อทำตะยุมมุม (การลูบใบหน้าและมือทั้งสอง
จนถงึขอ้ศอกดว้ยฝุน่ดนิทีส่ะอาด เพือ่แทนการอาบนำ้ละหมาด) 

• ให้ญาติได้อยู่กันพร้อมหน้าเพื่อได้สั่งเสีย และได ้“มาอัฟ” (ขอโทษ) 
ซึง่กนัและกนั 

• ใหผู้ป้ว่ยได ้“เตาบตั” หรอืลแุกโ่ทษตอ่อลัลอฮใ์นความผดิบาปทีผ่า่นมา

ก่อนลมหายใจสุดท้าย

ควรจัดให้ผู้ป่วยได้นอนหันหน้าไปทางกิบละฮ ์ โดยตะแคงด้านขวา หรือนอน
หงายศรีษะสงูหนัหนา้ไปทางกบิละฮก์ไ็ด ้ ใหค้นทีผู่ป้ว่ยรกัและไวว้างใจทีส่ดุเตอืนใหผู้ป้ว่ย
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กล่าว “ลาอิลาฮะอิลลัล ออฮ̣”ซึง่
มีความหมายว่า “ไม่มีพระเจ้า
อื่นใด ที่ฉันเคารพ นอกจาก
อัลลอฮ์” ในกรณีที่ผู้ดูแล
เป็นคนต่างศาสนา อาจ
เตือนสติผู้ป่วยให้นึกถึง
ได้โดยการเตือนผู้ป่วย 
ให้ระลึกถึงอัลลอฮ ์ ซึ่ง
มุ ส ลิ ม โดยทั่ ว ไปก็ จ ะ
ทราบวา่ควรทำอะไร 

 

การปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต
• ให้ปฏิบัติต่อศพอย่างนิ่มนวลเปรียบเสมือนยังมีชีวิต โดยจะต้องปิด

เปลอืกตาทัง้สองของผูต้ายใหส้นทิ 
• ใชผ้า้คาดบรเิวณใตค้างและผกูเขา้กบัศรีษะ เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หป้ากของ

ผู้ตายเปิดอ้า ควรดูแลข้อต่อส่วนต่างๆ ในร่างกายให้คงยืดหยุ่นได ้ 
เพื่อให้การชำระล้างทำความสะอาดศพทำได้สะดวก ควรถอดเสื้อผ้า  
ผูต้ายออก เพือ่ไมใ่หเ้กดิการหมกัหมมแกร่า่งกาย ใชผ้า้บางๆ คลมุรา่ง
ผู้ตายให้มิดชิด ห่อศพด้วยผ้าขาว ใช้วัตถุที่เหมาะสมวางบนท้องของ  
ผูต้าย เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หศ้พบวมฉ ุ

• อนญุาตใหน้ำศพออกจากโรงพยาบาลอยา่งเรว็ทีส่ดุ เพือ่ไปทำพธิทีาง
ศาสนา โดยปกติต้องทำให้เสร็จภายใน 24 ชั่วโมงหลังการตาย ไม่
อนญุาตใหผ้า่ศพหรอืกระทำการใดๆ อนัเกดิความเสยีหายตอ่ศพ  

• เมื่อได้รับข่าวการตายของพี่น้องมุสลิม มุสลิมจะกล่าวว่า “อินนาลิล
ลาฮ ิวะอนินา อลิยัฮริอญอินู” ซึง่แปลวา่ “แทจ้รงิเราเปน็ของอลัลอฮ์
และยังพระองค์ที่เราต้องคืนกลับ” หลังจากนั้นก็จะเดินทางไปเยี่ยม
ญาติของผู้ตาย และร่วมนมาซ (ละหมาด) ศพ ตลอดจนไปส่งศพที่
สสุานและทำการฝงัอยา่งทะนถุนอม 
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การดแูลตามหลกัศาสนาครสิต์นกิายโรมนัคาทอลกิ
ชาวคริสต์เชื่อว่า พระเจ้าเป็นของทั้งผู้เป็นและผู้ตาย ทุกคำ

สอนในศาสนาครสิตจ์งึเปน็เรือ่งการเปน็อยู ่การสง่เสรมิการมชีวีติ 
ส่งเสริมการยอมรับ กระตุ้นในการมีชีวิต โดยเน้นให้มนุษย์
ดำเนินชีวิตอยู่บนฐานของความรัก การรับใช้และการ
ปฏบิตั ิเพือ่ใหท้กุคนไดส้มัผสักบัจดุมุง่หมายของการ
มชีวีติ 

 พระเจ้าประทานชีวิตและ
กำหนดความตายไว้แล้ว เพื่อให้
มนุษย์ได้กลับไปหาพระองค์และ
ไปอยูใ่นทีท่ีด่กีวา่ ดงันัน้ความ
ตายจึ ง ไม่ ใช่ ก ารสิ้ นสุ ด 
เพราะการตายเป็นการ
แยกจิตวิญญาณออกจาก
ร่างกาย เพื่อกลับไปอยู่
กบัพระเจา้ตลอดกาล  

ดังนั้นจึงควรส่ง
เสริมการแจ้งแก่ผู้ป่วยให้
ทราบถึงสภาพของเขา ตอบคำถามของผู้ป่วยด้วยความซื่อสัตย ์ รักษาอาการทาง      
กายโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม และตระหนักอยู่เสมอว่าผู้ป่วยมีจิตวิญญาณ โดยใช้หลัก   
พื้นฐานง่ายๆ แต่สงบสุข13 เช่น ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีเพื่อน มีคนอยู่เคียงข้าง ไม่ได้เป็นผู ้
นา่รงัเกยีจ พดูคยุถามไถอ่าการ ผอ่นคลายอริยิาบถและดแูลอาการตา่งๆ ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสขุ
สบาย โดยในด้านการรักษาอาการของโรค อาจเน้นที่บทบาทของแพทย์เป็นสำคัญ ส่วน
การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ ควรส่งเสริมให้คิดถึงสิ่งดีงามตามความเชื่อในศาสนาคริสต์
และระลกึถงึพระเจา้ 

13  สัมภาษณ์บาทหลวงปรีดา เวียงชัย, วันที่ 21 กรกฎาคม 2555 สถานที่ ศูนย์คามิลเลียน โซเซียล 
เซนเตอร์ระยอง ต.ห้วยโป่ง อ.เมือง จ.ระยอง
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วิธีการระลึกถึงพระเจ้า
สามารถใชส้ิง่ศกัดิส์ทิธิซ์ึง่เปน็สญัลกัษณข์องพระเจา้ ไดแ้ก ่

• พธิศีลีมหาสนทิ 
• การปลดปลอ่ยและการรกัษาอดตีทีเ่จบ็ปวด 
• การสรรเสรญิและการนมสัการ 
• คำสอนของพระเจา้
• การเจมิ  
• การวางมอื คอื เชือ่มผูท้ีท่นทกุขก์บัฤทธิเ์ดชแหง่การรกัษาของพระครสิต ์
• การใหอ้ภยั 

แมผู้ป้ว่ยจะไมรู่ต้วั แตผู่ด้แูลควรจะใชถ้อ้ยคำทีด่ ีหรอืพดูคยุกบัผูม้าเยีย่มในเรือ่ง
ทีท่ำใหผู้ป้ว่ยสบายใจ ไมก่งัวล หรอืจะสวดอธษิฐาน หรอืรอ้งเพลงใหฟ้งั นำไปสูก่ารรกัษา
จติวญิญาณดว้ยเชน่กนั 



การสรรเสริญและนมัสการพระเจ้า
การดูแลด้านจิตวิญญาณนั้น ญาติที่ดูแลผู้ป่วยควรช่วยให้ผู้ป่วยได้ทำการ

สรรเสริญและนมัสการพระเจ้า ชวนกันอ่านพระคัมภีร ์ ร้องเพลง แม้กระทั่งผู้ป่วยที่ไม ่
รูส้กึตวั การอธษิฐาน รอ้งเพลงใหฟ้งั หรอือา่นคำพระ คำพดูทีห่นนุใจ คำพดูทีน่ำไปสูก่าร
ใหอ้ภยั และคำพดูทีน่ำการรกัษาสูจ่ติวญิญาณเปน็สิง่สำคญัมาก 
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นอกจากนี ้บาทหลวงมีบทบาทมากในการนำทางให้ชาวคาทอลิกเข้าสู่หนทาง
สงบก่อนเดินทางไปพบพระเจ้า ดังนั้น ผู้ป่วยที่เป็นคาทอลิกที่มีความเชื่อเช่นนี ้ญาติควร
จะเชญิบาทหลวงมาเยีย่มผูป้ว่ย  

• เพือ่พดูคยุถามไถอ่าการและสวดมนตใ์ห ้ซึง่จะทำใหผู้ป้ว่ยมกีำลงัใจดขีึน้
อย่างมาก แต่การจะมีโอกาสเช่นนั้นได ้ผู้ป่วยและญาติต้องไปโบสถ์เป็น
ประจำ รูจ้กัและเขา้สงัคมคาทอลกิพอสมควร 

• เพื่อช่วยอภัยบาปในนามของพระเจ้าแก่ผู้ป่วยซึ่งมักนึกถึงความผิดบาป
ของตนเองในชีวิตที่ผ่านมา รวมทั้งโปรดศีลศักดิ์สิทธิ์ขอพรของพระเจ้า
ลงมาให้กำลังกายและกำลังวิญญาณแก่ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคลาย
จากความทกุขท์รมาน 

• หากอาการของโรคถึงระยะสุดท้าย บาทหลวงจะเจิมศีลสุดท้ายเพื่อส่ง
วญิญาณของผูป้ว่ยออกจากรา่งไปดว้ยด ี 


การเยียวยาความเศร้าหลังการจากไป14

ความทกุข ์ความเศรา้ ทีเ่กดิจากการสญูเสยีผูป้ว่ยเปน็เรือ่งธรรมดา เราสามารถ
แสดงออกถึงความเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม และสามารถเยียวยาความเศร้าได้หลายวิธ ี 
เชน่ 

• การบอกข่าวการตายแก่ญาติอย่างค่อยเป็นค่อยไป รวมทั้งเตรียมรับ
สถานการณ ์เชน่ การเปน็ลม ชอ็ก ทีอ่าจจะเกดิขึน้ดว้ย 

• อย่าบังคับ รบเร้า ให้ยอมรับความตาย แต่อยู่เป็นเพื่อน ให้กำลังใจ และ 
รบัฟงัอยา่งสงบ 

• รู้ถึงความเจ็บปวด ความเศร้าที่เกิดขึ้น ยอมรับว่าความรู้สึกเหล่านั้นเป็น
เรือ่งธรรมดา อยา่ปฏเิสธหรอืขม่ไว ้

14  กรรณจริยา สุขรุ่ง. (2553).  สุขสุดท้ายที่ปลายทาง :  เผชิญความตายอย่างสงบ. หน้า 192.
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• เปิดโอกาสให้มีการพูดคุยถึงความตายและผู้ตาย การร้องไห้เป็นการ
ระบายและเยยีวยาความเศรา้ได ้ 

• หลายคนรูส้กึผดิทีย่งัไมไ่ดท้ำสิง่ตา่งๆ ใหผู้ต้าย ใหค้ดิวา่เราสามารถทำสิง่ที่
ดีๆ  เกีย่วเนือ่งกบัผูต้าย เพือ่เปน็บญุแกผู่ต้ายได ้

• เปลีย่นความทกุข ์ความโศกเศรา้ เปน็โอกาสในการทำความดเีพือ่สง่บญุถงึ
ผูต้าย 

• พิธีกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการทำบุญหรือการสวด เป็นกำลังใจสำคัญใน
การเยยีวยาความทกุขไ์ด ้

• ความเชื่อตามหลักศาสนาเป็นสิ่งที่ช่วยคลายความทุกข์ได ้ เช่น ศาสนา
ครสิตแ์ละอสิลามเชือ่วา่ผูต้ายจะไดไ้ปอยูก่บัพระเจา้  
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ส่งท้าย

แนวทางต่างๆ ที่แนะนำไว้ในคู่มือเล่มนี ้ เป็นเพียงแนวทางเบื้องต้นในการดูแล  
ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง โดยหวงัวา่จะเปน็ทางเลอืกหนึง่ทีช่ว่ยใหก้ารดแูล
ตนเองของผู้ป่วย ญาต ิและผู้ดูแล เป็นไปอย่างเหมาะสมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจติวญิญาณ และชว่ยลดความโศกเศรา้ วติกกงัวล ประคบัประคองผูป้ว่ยและญาตใิห้
กา้วผา่นชว่งวกิฤตของชวีติไดอ้ยา่งสงบ มสีตริว่มกนั 

หากต้องการคำปรึกษาเพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อขอคำปรึกษาจากบุคคล 
องคก์ร หนว่ยงาน ใกลบ้า้นของทา่น และสามารถบนัทกึรายชือ่ เพือ่การตดิตอ่ในอนาคต 





ผูท้ีต่อ้งการปรกึษา ชือ่ ทีอ่ยู ่ เบอรโ์ทร 
โรงพยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ย 1…………………....……….. 

2………………………....…..
..…………………....……….. 
..…………………....………..

..…………………....……….. 

..…………………....………..
หน่วยให้คำปรึกษาใน

การดูแล ผู้ป่วย (Call 
Center)

1…………………....……….. 
2………………………....…..

..…………………....……….. 

..…………………....………..
..…………………....……….. 
..…………………....………..

นกับวช/ผูน้ำศาสนา/วดั
ใกลบ้า้น

1…………………....……….. 
2………………………....…..

..…………………....……….. 

..…………………....………..
..…………………....……….. 
..…………………....………..

สำนักงานเขตท้องที่ /
อำเภอ/กำนัน ผู้ ใหญ่
บา้น

1…………………....……….. 
2………………………....…..

..…………………....……….. 

..…………………....………..
..…………………....……….. 
..…………………....………..

สถานตีำรวจใกลบ้า้น 1…………………....……….. 
2………………………....…..

..…………………....……….. 

..…………………....………..
..…………………....……….. 
..…………………....………..

รา้นจำหนา่ยโลงศพ 1…………………....……….. 
2………………………....…..

..…………………....……….. 

..…………………....………..
..…………………....……….. 
..…………………....………..
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